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ABSTRAK

GAMBARAN MORBIDITAS DAN MORTALITAS PASIEN
CEDERA KEPALA DENGAN LESI INTRAKRANIAL
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE 2021-2023

(MH Afif Haikalnan, 18 Desember 2024, 80 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Cedera kepala dengan lesi intrakranial adalah salah satu penyebab
utama morbiditas dan mortalitas global, termasuk di Indonesia. Faktor risiko seperti
tingginya kecelakaan lalu lintas terutama pada usia produktif meningkatkan insiden
kasus ini. Penelitian bertujuan untuk menggambarkan profil morbiditas dan
mortalitas pasien cedera kepala dengan lesi intrakranial di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang pada periode 2021-2023.

Metode. Studi ini bersifat deskriptif observasional dengan pendekatan retrospektif.
Data diambil dari rekam medis pasien yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi,
yaitu pasien dengan cedera kepala dan lesi intrakranial.

Hasil. Dari 162 pasien yang dianalisis, sebagian besar berusia produktif (15-64
tahun) sebanyak 70,4%, dengan mayoritas laki-laki (75,3%). Jenis lesi intrakranial
terbanyak adalah epidural hematoma (EDH), ditemukan pada 76 kasus. Mayoritas
pasien mengalami cedera kepala ringan (34,6%). Sebagian besar pasien memiliki
prehospital time >1 jam (92,6%), dengan manifestasi klinis paling umum berupa
penurunan kesadaran (126 kasus). Sebagian besar cedera disebabkan kecelakaan
kendaraan bermotor (75,3%). Mayoritas pasien tidak mengalami komplikasi
(70,4%) dan pasien yang bertahan hidup lebih banyak (90,1%).

Kesimpulan. Cedera kepala dengan lesi intrakranial lebih sering terjadi pada laki-
laki usia produktif. EDH adalah lesi yang paling sering ditemukan, dengan
prehospital time dominan lebih dari 1 jam. Mayoritas pasien mengalami cedera
kepala ringan dengan manifestasi klinis paling umum pada penurunan kesadaran.
Kecelakaan kendaraan bermotor merupakan penyebab utama, dan mayoritas pasien
yang dirawat tidak mengalami komplikasi serta memiliki tingkat kelangsungan
hidup lebih tinggi dibandingkan kematian.

Kata Kunci. Morbiditas dan mortalitas, cedera kepala, lesi intrakranial, manifestasi
klinis, komplikasi, RSUP Dr.Mohammad Hoesin.
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ABSTRACT

MORBIDITY AND MORTALITY PICTURE OF HEAD
INJURY PATIENTS WITH INTRACRANIAL
LESIONS AT DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIOD 2021-2023

(MH Afif Haikalnan, 18 December 2024, 80 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background. Head injury with intracranial lesions is one of the leading causes of
global morbidity and mortality, including in Indonesia. Risk factors such as high
traffic accidents, especially in productive age, increase the incidence of this case.
The study aims to describe the morbidity and mortality profile of head injury
patients with intracranial lesions at Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang in
the period 2021-2023.

Method. This study is a descriptive observational study with a retrospective
approach. Data were taken from medical records of patients who met the inclusion
and exclusion criteria, namely patients with head injuries and intracranial lesions.
Results. Of the 162 patients analyzed, most were of productive age (15-64 years)
as much as 70.37%, with the majority being male (75.3%). The most common type
of intracranial lesion was epidural hematoma (EDH), found in 76 cases. The
majority of patients had mild head injuries (34.6%). Most patients had a prehospital
time >1 hour (92.6%), with the most common clinical manifestation being
decreased consciousness (126 cases). Most injuries were caused by traffic accidents
(75.3%). The majority of patients did not experience complications (70.4%) and
more patients survived (90.1%).

Conclusion. Head injury with intracranial lesions is more common in men of
productive age. EDH is the most common lesion found, with a dominant prehospital
time of more than 1 hour. The majority of patients experience mild head injury with
the most common clinical manifestation being decreased consciousness. Motor
vehicle accidents are the main cause, and the majority of patients treated do not
experience complications and have a higher survival rate than death.

Keywords. Morbidity and mortality, head injury, intracranial lesions, clinical
manifestations, complications, Dr. Mohammad Hoesin General Hospital.
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RINGKASAN

GAMBARAN MORBIDITAS DAN MORTALITAS PASIEN CEDERA
KEPALA DENGAN LESI INTRAKRANIAL DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIODE 2021-2023

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 18 Desember 2024

MH Afif Haikalnan; Dibimbing oleh dr. Agung Muda Patih, Sp. BS. dan dr. Puji
Rizki Suryani, M. Kes.

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xvii + 80 halaman, 12 tabel, 12 gambar, 8 lampiran

Ringkasan

Cedera kepala didefinisikan sebagai suatu kerusakan kepala non kongenital dan non
degeneratif yang disebabkan oleh benturan atau serangan dari luar yang dapat
mengurangi atau mengubah kesadaran serta mengakibatkan kerusakan kemampuan
fungsi fisik dan kognitif. Cedera kepala dengan lesi intrakranial merupakan
penyebab signifikan morbiditas dan mortalitas di dunia, termasuk Indonesia,
terutama akibat tingginya kecelakaan kendaraan bermotor yang sering terjadi pada
usia produktif. Studi ini dilakukan secara deskriptif observasional dengan
pendekatan retrospektif menggunakan data rekam medis pasien di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang selama 2021-2023 berdasarkan output, usia, jenis
kelamin, derajat keparahan, jenis lesi, prehospital time, manifestasi klinis penyebab
cedera dan komplikasi pasca kejadian. Analisis terhadap 162 pasien menunjukkan
bahwa cedera kepala dengan lesi intrakranial lebih sering terjadi pada laki-laki usia
produktif. EDH menjadi lesi dominan, dengan penurunan kesadaran sebagai
manifestasi klinis utama. Penyebab utama adalah kecelakaan kendaraan bermotor,
pasien yang dirawat memiliki tingkat kelangsungan hidup yang lebih tinggi
dibandingkan kematian.

Kata Kunci. Morbiditas dan mortalitas, cedera kepala, lesi intrakranial, manifestasi
klinis, komplikasi, RSUP Dr. Mohammad Hoesin.
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SUMMARY

MORBIDITY AND MORTALITY PICTURE OF HEAD INJURY PATIENTS
WITH INTRACRANIAL LESIONS AT DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIOD 2021-2023

Scientific written work in the form of a thesis, December 18, 2024

MH Afif Haikalnan; Supervised by dr. Agung Muda Patih, Sp. BS., and dr. Puji
Rizki Suryani, M. Kes.

General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xvii + 80 pages, 12 tables, 12 figures, 8 appendices

Summary

Head injury is defined as non-congenital and non-degenerative head damage caused
by external impact or attack that can reduce or alter consciousness and result in
damage to physical and cognitive function. Head injury with intracranial lesions is
a significant cause of morbidity and mortality in the world, including Indonesia,
especially due to the high number of motor vehicle accidents that often occur in
productive age. This study was conducted descriptively observationally with a
retrospective approach using patient medical record data at Dr. Mohammad Hoesin
Hospital, Palembang during 2021-2023 based on output, age, gender, severity, type
of lesion, prehospital time, clinical manifestations of the cause of injury and post-
incident complications. Analysis of 162 patients showed that head injury with
intracranial lesions was more common in productive age men. EDH was the
dominant lesion, with decreased consciousness as the main clinical manifestation.
The main cause was motor vehicle accidents, patients who were treated had a higher
survival rate than death.

Keywords: Morbidity and mortality, head injury, intracranial lesions, clinical
manifestations, complications, Dr. Mohammad Hoesin General Hospital.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut Brain Injury Association of America, cedera kepala didefinisikan
sebagai suatu kerusakan kepala non kongenital dan non degeneratif yang
disebabkan oleh benturan atau serangan dari luar yang dapat mengurangi atau
mengubah kesadaran serta mengakibatkan kerusakan kemampuan fungsi fisik dan
kognitif.! Cedera kepala merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas di seluruh dunia. Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
diperkirakan sekitar 69 juta kasus cedera kepala terjadi setiap tahunnya. Dari
jumlah tersebut, sebanyak 10 juta orang mengalami lesi intrakranial atau cedera
pada jaringan otak akibat cedera kepala.? Lesi intrakranial akibat cedera kepala
dapat berupa perdarahan intrakranial seperti epidural, subdural, intraserebral, atau
subaraknoid, serta kontusi otak. Epidural hematoma adalah jenis perdarahan yang
paling banyak.’* Tingkat keparahan cedera kepala dapat dinilai menggunakan
berbagai metode, salah satunya yang paling umum adalah Glasgow Coma Scale
(GCS). Berdasarkan data dari Pusat Cedera Otak Pertahanan dan Veteran di
Amerika Serikat, tingkat cedera kepala yang paling umum adalah cedera kepala
ringan.’ Skala ini mengevaluasi tiga aspek fungsi neurologis, kemampuan
membuka mata, respons verbal, dan respons motorik. Skor GCS berkisar antara 3
hingga 15, yang kemudian dikategorikan sebagai cedera kepala ringan (14-15),
cedera kepala sedang (9-13), dan cedera kepala berat (3-8).°° Berdasarkan jenis
kelamin, pada laki-laki cedera kepala lebih sering terjadi daripada perempuan.
Selain itu, kasus cedera kepala paling sering terjadi pada usia produktif.
Manifestasi klinis pada pasien cedera kepala berbeda-beda tergantung pada tingkat
keparahan dan jenis cedera. Disorientasi tempat dan waktu, sakit kepala, penurunan
penglihatan atau padangan menjadi buram, mual dan muntah, telinga berdenging

dan kehilangan kesadaran adalah manifestasi klinis yang dapat dijumpai pada
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pasien cedera kepala dengan lesi intrakranial.® Selain itu komplikasi yang dapat
ditemukan pada kasus cedera kepala adalah kejang, stroke, infeksi, hidrosefalus dan
edema serebral.’

Pada cedera kepala berat, kejadian perdarahan intrakranial sangat tinggi yakni
80%, dengan angka kematian 10% - 50% dan gejala sisa neurologis 30% - 50%.
Perdarahan intrakranial merupakan masalah klinis yang signifikan, menyebabkan
angka kejadian yang tinggi dan seringkali disertai dengan gejala sisa neurologis
yang serius atau bahkan kematian.® Hal yang perlu diperhatikan saat kasus cedera
kepala dalam rujukan adalah “The Golden Time”, Pasien yang tiba di rumah sakit
dan mendapatkan perawatan lanjutan dalam waktu satu jam lebih berpeluang hidup
daripada pasien yang tiba terlambat.°

Salah satu penyebab terbanyak kematian dan kecacatan di dunia adalah
cedera kepala.!! Cedera kepala di Amerika Serikat mencapai 1,7 juta kasus per
tahun.!? Insiden cedera kepala yang ditemukan di Eropa sebanyak 1,2% dari
populasi per tahun dan Asia Tenggara sebanyak 1,5%. Kasus cedera kepala di
negara berpenghasilan rendah hampir 3 kali lebih banyak dibandingkan cedera
kepala di negara berpenghasilan tinggi.'?

Cedera kepala sering menyebabkan penurunan kualitas hidup dan masalah
seumur hidup. Sekitar 500.000 kasus cedera kepala terjadi setiap tahun di
Indonesia, 10% pasien yang disebutkan meninggal sebelum tiba di rumah sakit.
Pada saat pasien tiba di rumah sakit, 80% dari mereka mengalami gangguan kepala
ringan, 10% mengalami gangguan kepala sedang, dan 10% mengalami gangguan
kepala berat.'* Menurut riskesdas tahun 2018, angka cedera kepala sebanyak 11,9
% dari jumlah 92.976 kejadian cedera di Indonesia. Sementara angka kejadian
cedera kepala di Sumatera Selatan adalah 13,9 % dari 2.256 kasus cedera.'’

Kejadian cedera kepala di seluruh dunia mengalami peningkatan, terutama
karena adanya peningkatan penggunaan kendaraan bermotor, khususnya di negara-
negara berkembang. !¢ Cedera kepala dengan lesi intrakranial menyebabkan angka
morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Hal tersebut yang melatarbelakangi

penelitian ini dilakukan. Penelitian ini dilakukan untuk melihat gambaran cedera
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kepala dengan lesi intrakranial di RSUP Dr. Muhammad Hoesin sehingga dapat

digunakan di penelitian selanjutnya.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran morbiditas dan mortalitas pasien cedera kepala dengan

lesi intrakranial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran morbiditas dan mortalitas pasien cedera kepala dengan

lesi intrakranial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui karakteristik pasien cedera kepala dengan lesi intrakraial di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Mengetahui proporsi distribusi morbiditas dan mortalitas pasien cedera
kepala dengan lesi intrakranial berdasarkan output di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin

Mengetahui proporsi distribusi morbiditas dan mortalitas pasien cedera
kepala dengan lesi intrakranial berdasarkan usia di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin

Mengetahui proporsi distribusi morbiditas dan mortalitas pasein cedera
kepala dengan lesi intrakranial berdasarkan jenis kelamin di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin

Mengetahui proporsi distribusi morbiditas dan mortalitas pasien cedera
kepala dengan lesi intrakranial berdasarkan derajat keparahan cedera kepala
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Mengetahui proporsi distribusi morbiditas dan mortalitas pasien cedera
kepala dengan lesi intrakranial berdasarkan jenis lesi di RSUP Dr.

Mohammad
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7. Mengetahui proporsi distribusi morbiditas dan mortalitas pasien cedera
kepala dengan lesi intrakranial berdasarkan prehospital time di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin

8. Mengetahui proporsi distribusi morbiditas dan mortalitas pasien cedera
kepala dengan lesi intrakranial berdasarkan manifestasi klinis di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin

9. Mengetahui proporsi distribusi morbiditas dan mortalitas pasien cedera
kepala dengan lesi intrakranial berdasarkan penyebab cedera di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin

10. Mengetahui proporsi distribusi morbiditas dan mortalitas pasien cedera
kepala dengan lesi intrakranial berdasarkan komplikasi pasca kejadian di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang media, khususnya mengenai
cedera kepala dan lesi intrakranial sebagai literatur medis dan memberikan
wawasan tentang gambaran morbiditas dan mortalitas pasien cedera kepala
dengan lesi intrakranial.

2. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi landasan bagi penelitian-penelitian
selanjutnya yang lebih mendalam dan spesifik misalnya dalam
mengeksplorasi intervensi medis yang dapat menurunkan angka morbiditas
dan mortalitas.

1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan edukasi dan pelatihan bagi

mahasiswa kedokteran dan profesional kesehatan lainnya. Pemahaman yang

mendalam tentang gambaran morbiditas dan mortalitas pada pasien dengan cedera
kepala dapat meningkatkan kompetensi dan keterampilan klinis dalam menangani

kasus-kasus serupa di masa depan.
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